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ABSTRACT
Background: Demographic and epidemiologic transitions
cause population structure and changes in disease pattern
into degenerative and chronic disease. Hospitals in Indonesia
have not developed chronic care service. Prima Medika hospi-
tal home care (HC) has not been developed, without assess-
ing the prospect of HC service development as a revenue
center.
Methods: Qualitative research using methods of participa-
tion observation; in-depth interview with patients, personnel
of HC unit, and management; close observation with checklist.
Data were analyzed qualitatively using thematic content analy-
sis
Results: Based on concept of strategic management, the
following opportunities and potentials of HC exist: patient sat-
isfaction, payment ability, and benefit perception, dependences
of cancer patients and elders. The hospital has the following
strengths: personnel readiness, presence of personnel moti-
vator, personnel commitment to work, facility and hospital equip-
ment, commitment from directors. However, their weaknesses
and barriers are: limited human resources, marketing, and tar-
iff calculation. Challenges and expectations of patients are:
diversification of service types, use of tools, visit frequen-
cies, and personnel qualification.
Conclusion: The prospect of HC service development was
high. Alternatives strategy proposed are: specific administra-
tion for HC selection and offer to patients, HC tariff making
according to unit cost, provision or coordination of personnel,
rental and sales of tools, and focus for cancer patients and
elders.
Keywords: home care, prospect, strategy
ABSTRAK
Latar belakang: Transisi demografi dan epidemiologi menye-
babkan struktur penduduk makin menua dan pola penyakit
berubah ke penyakit degeneratif kronik. Rumah sakit (RS) di
Indonesia belum banyak mengembangkan pelayanan chronic
care. Rumah Sakit Prima Medika mempunyai program home
care (HC) namun belum berkembang karena masih merupakan
cost center RS, sehingga perlu dilakukan penilaian prospek
pengembangan pelayanan HC menjadi revenue center.
Metode: Penelitian kualitatif menggunakan metode observasi
partisipasi; wawancara mendalam pada pasien, petugas HC,
dan direksi; observasi tertutup dengan checklist. Data dianalisis
menggunakan thematic content analysis,
Hasil: Peluang dan potensi pengembangan HC: kepuasan
pasien, kesanggupan pembiayaan, persepsi manfaat,
ketergantungan pasien kanker dan lansia, dan potensi pasien
RS untuk HC. Kekuatan RS: kesiapan petugas, motivasi dan
komitmen petugas, kelengkapan fasilitas dan peralatan RS,
komitmen manajemen. Hambatan dan kelemahannya: keter-
batasan SDM, pengaturan SDM, pemasaran, dan penghitungan
tarif. Tantangan dan harapan: diversifikasi pelayanan,  peman-
faatan peralatan, frekuensi kunjungan dan kualifikasi petugas.
Kesimpulan: Prospek pengembangan pelayanan HC RS Prima
Medika cukup besar. Alternatif strategi pengembangan yaitu:
administrasi khusus untuk pemilihan dan penawaran HC pada
pasien, pembuatan tarif HC menurut unit cost, koordinasi petu-
gas, penyewaan dan penjualan peralatan dan fasilitas, atau
fokus pengembangan pelayanan untuk pasien kanker dan
lansia.
Kata kunci: home care, prospek, strategi
PENGANTAR
Sebuah rumah sakit (RS) sebagai lembaga perlu
melakukan berbagai upaya agar dapat terus berkem-
bang dalam lingkungannya yang dinamis. Perubahan
aturan pemerintah, perubahan pola penyakit, perubah-
an sistem pembiayaan kesehatan, serta perubahan
teknologi dan pengetahuan di bidang kesehatan
mempengaruhi subsistem dan kebijakan pelayanan
kesehatan di RS.1 Sumber pembiayaan kesehatan
di Indonesia masih bersumber dari masyarakat. Me-
reka semakin kritis mencari sarana pelayanan
kesehatan.
Transisi epidemiologi menyebabkan perubahan
pola penyakit dari penyakit menular ke penyakit-
penyakit degeneratif seperti penyakit-penyakit kardio-
vaskuler serta penyakit kanker dan perlu penanganan
yang lama dengan biaya yang besar. Sebagian besar
RS di Indonesia memfokuskan pelayanan yang
bersifat acute care daripada chronic care sehingga
penting untuk mengembangkan pelayanan untuk
menjaring pasien potensial ini. Pelayanan home care
(HC) merupakan salah satu upaya untuk menjaring
pasien potensial ini.2
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Rumah Sakit (RS) Prima Medika adalah salah
satu RS swasta di Bali dengan salah satu misinya
adalah memberikan pelayanan yang ramah, profe-
sional, menjalin hubungan yang erat dan harmonis
secara berkesinambungan dengan pasien dan ke-
luarganya. Salah satu pelayanan unggulan RS adalah
pelayanan penyakit kanker sebagai penyakit kronik
yang memerlukan perawatan lama serta biaya besar.
Kemotherapi adalah layanan terbanyak untuk pe-
nyakit kanker ini. Pihak manajemen RS memberi-
kan kemudahan dan fasilitas tambahan untuk pera-
watan pasien kanker ini maupun pasien-pasien
lainnya dengan pelayanan HC.
Pelayanan HC penting bagi RS karena produk
unggulan untuk pasien kanker dan penyakit kronik
lainnya sangat ditunjang dengan keberadaan unit
HC. Namun kenyataannya unit pelayanan HC ini
masih kurang pengembangan, sedangkan tingkat
ketergantungan pasien cukup tinggi yaitu adanya
permintaan kunjungan ulang oleh pasien walaupun
dikenakan biaya. Oleh karena itu, apabila dikem-
bangkan akan berpotensi meningkatkan pendapatan
RS. Namun pihak manajemen mengatakan HC ha-
nya pelayanan tambahan dan gratis bagi pasien,
sehingga pelayanan HC masih menjadi cost center
karena biaya operasional untuk pelayanan HC ini.
Oleh karena itu, terjadi penurunan frekuensi pasien
yang dikunjungi oleh unit HC (Tabel 1).










Januari 124 117  117 
Februari 124 120 118 
Maret 112 109 110 
April 120 120 121 
Mei 118 120 120 
Juni 120 120 120 
Juli 123 121 122 
Agustus 119 119  118 
September 112 108 62 
Oktober 120 118  62 
November 123 121 60 
Desember 118 120 63 
Total  1433 1413 1193 
Sumber: unit HC RS Prima Medika  
Untuk meningkatkan pendapatan (revenue), pe-
ngembangan RS harus mengarah pada peningkatan
pelayanan yang terintegrasi dan pelayanan kese-
hatan yang berkelanjutan.3 Revenue center  sebe-
lumnya bukan merupakan revenue center karena
belum ada upaya yang jelas untuk mengenali.4 Oleh
karena itu, pihak manajemen harus dapat melihat
peluang ini karena bila tidak ditanggapi dengan serius
tentu saja dapat mengurangi peluang RS dalam per-
saingan ini. Penelitian ini difokuskan untuk meneliti
tentang bagaimana prospek dan strategi pengem-
bangan unit HC RS Prima Medika, sehingga nantinya
bermanfaat sebagai masukan bagi manajemen RS
Prima Medika dalam mengambil kebijakan terhadap
kelanjutan pelayanan HC.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
untuk memperoleh berbagai informasi yang dapat
memotret fenomena pengembangan pelayanan HC.
Respondennya adalah orang-orang yang berhubung-
an langsung dengan unit HC yaitu 1 dokter umum, 1
orang perawat, satu orang petugas bagian kerja sa-
ma dan asuransi. Responden lain adalah 12 orang
pasien HC dengan variasi diagnosis yaitu: 2 pasien
kanker, 2 pasien diabetes, 2 pasien stroke, 2 pasien
pasca bedah, 2 pasien kebidanan, dan 2 pasien
geriatri. Responden dari manajemen adalah direktur
pelayanan medis dan direktur utama RS. Jumlah
keseluruhan responden dalam penelitian adalah 17
orang.
Subjek dari unit HC diambil semua petugas yang
terlibat sehingga tidak dilakukan sampling. Peng-
ambilan subjek dari pasien diambil dengan teknik
non-probability sampling (purposive sampling) de-
ngan jenis maximum variation sampling yaitu teknik
sampling kualitatif yang bertujuan mencari dan meng-
identifikasi berbagai variasi untuk memotret suatu
fenomena. Variabel-variabel yang  diteliti adalah pros-
pek pengembangan pelayanan HC menjadi Revenue
Center, kemampuan RS dilihat dari sumber daya ma-
nusia, fasilitas, sistem pembayaran, persepsi pasien
terhadap manfaat pelayanan HC, harapan pasien
terhadap prospek pengembangan pelayanan HC, dan
komitmen pihak manajemen.
Pengumpulan data dengan wawancara menda-
lam (in-depth interview) menggunakan panduan wa-
wancara mendalam, dicatat dan direkam mengguna-
kan perekam. Observasi partisipasi dilakukan de-
ngan ikut berpartisipasi dalam kegiatan HC dan
mengamati kinerja petugas HC dan respon pasien.
Observasi tertutup menggunakan ceklis untuk me-
mantau fasilitas-fasilitas yang ada di RS yang ber-
potensi digunakan dalam pengembangan pelayan-
an HC. Validasi data menggunakan metode mem-
ber-checking yaitu setelah responden selesai diwa-
wancarai, dilanjutkan dengan member-checking hasil
wawancara dengan anggota keluarga dari responden
pada saat pengumpulan data. Metode prolonged
observation juga dilakukan untuk memperoleh vali-
ditas data dalam observasi partisipasi yaitu dengan
melakukan observasi selama dua bulan di unit HC.
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Seluruh data hasil metode wawancara menda-
lam maupun dengan observasi dianalisis secara
kualitatif menggunakan Thematic Content Analysis.
Hasil analisis disajikan dengan kombinasi antara
grafik koding, kuotasi-interpretasi dari pernyataan
responden dan tabel. Data sekunder dan data
observasi menggunakan ceklis akan dianalisis dan
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Prospek Lingkungan Eksternal Rumah Sakit
Koding hasil wawancara mendalam dan obser-
vasi yang dilakukan pada pasien dihasilkan lima
kategori (Tabel 2).
Tabel 2. Hasil Koding pada Pasien Pengguna HC
di RS Prima Medika
Subkategori  Kategori  
Komunikasi dalam pelayanan 
Ketersediaan dan kemudahan 
pelayanan 
Efektif sebagai solusi  
Keistimewaan pelayanan HC 
Pembiayaan dalam HC 




Manfaat non medis 
Manfaat Pelayanan 
HC 
Jenis pelayanan  
Kriteria petugas  
Frekuensi kunjungan 
Pelayanan yang 





Kondisi psikologis pasien 
Kondisi penyakit yang kronis 
Kondisi perawatan di RS 
Motivasi mengikuti 
HC 
Peluang dan Potensi Pengembangan
Pelayanan Home Care
Analisis terhadap lingkungan eksternal RS
menghasilkan peluang dan hambatan dalam upaya
pengembangan pelayanan HC yaitu:
1. Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan HC
Pada pelayanan HC, komunikasi sangat pen-
ting karena pasien dan keluarganya perlu informasi
yang luas dan mudah dimengerti sehingga tidak
terjadi salah pengertian antara pasien, keluarganya
dan petugas.5 Petugas memberikan informasi sesuai
kebutuhan dan mudah dimengerti pasien. Adanya
ketersediaan dan kemudahan pelayanan yaitu ke-
lengkapan peralatan kerja, ketersediaan obat dan
fasilitas yang digunakan oleh petugas HC. Pelayan-
an HC efektif sebagai solusi permasalahan pasien
di mana petugas responsif terhadap keadaan darurat
pasien. Pelayanan HC istimewa bagi pasien dan
keluarganya, pelayanan yang lebih privasi, merasa
lebih dekat dengan dokter, sehingga tercipta suasana
kekeluargaan.
2. Kesanggupan Pembiayaan Oleh Pasien
Pembiayaan HC menurut pasien yaitu tarif yang
dikenakan dianggap wajar oleh pasien, sehingga pa-
sien sanggup untuk membiayai. Adanya kesanggup-
an pembiayaan dari pasien merupakan peluang bagi
pengembangan pelayanan karena pasien akan mau
menggunakan pelayanan HC lagi.
3. Manfaat yang Dirasakan Oleh Pasien
Manfaat HC adalah memberikan tindak lanjut
pascarawat inap, mengatasi keterbatasan pengeta-
huan dan keterampilan keluarga pasien dalam mera-
wat pasien. Manfaat lain adalah penghematan biaya.
Manfaat tersebut sudah dirasakan pasien dan sesuai
dengan penelitian yang menyebutkan bahwa tingkat
kepuasan dan kualitas pemulihan pasien ternyata
lebih baik pada pasien yang dirawat di rumah dari-
pada pasien yang dirawat di RS, dan mencegah
readmisi sehingga mengurangi pengeluaran pasien.6
4. Ketergantungan Pasien terhadap Pelayanan
HC
Pada saat pasien kronis dirawat di RS penge-
luaran menjadi besar dan aktivitas keluarga tergang-
gu. Pasien-pasien penyakit kronis dan lansia sudah
trauma dengan lingkungan perawatan RS. Pasien
kanker sering menghadapi masalah perawatan dan
psikologis sehingga membutuhkan tenaga medis
yang lebih dipercayai pasien untuk memberikan per-
hatian, penjelasan, dan dukungan. Oleh karena itu,
HC merupakan peluang bagi RS untuk tetap meraih
pasien yang sebenarnya masih membutuhkan pela-
yanan kesehatan dan diberikan di lingkungan tempat
pasien berada.
5. Potensi Pasien RS untuk Menerima
Pelayanan HC
Potensi pasien yang bisa dikunjungi untuk pela-
yanan HC cukup besar, karena sebenarnya pasien
yang menggunakan pelayanan HC ternyata bukan
lansia, mereka adalah pasien dari bedah dan teruta-
ma pasien yang memiliki penyakit kronik.7 Seperti
juga pasien post SC yang merupakan jenis diagno-
sis terbanyak dirawat di RS Prima Medika.
Rata-rata lama pasien dirawat di RS Prima
Medika (Average Length of Stay) dari tahun 2007
sampai 2008 meningkat dari 6,12 menjadi 7,14 hari.
Adanya penerapan Diagnostic Related Group (DRG),
RS mendapat tekanan memulangkan pasien secepat
mungkin menurut prosedur dari pembiayaan kese-
hatannya.8 Kondisi ini menurut manajemen dapat
dibantu dengan adanya pelayanan HC, yaitu pasien
dipulangkan lebih awal dilanjutkan dengan pelayanan
HC.
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Harapan dan Tantangan dalam Pengembangan
Pelayanan HC
Harapan sekaligus merupakan tantangan bagi
RS dalam upaya pengembangan. Pasien post SC
menitikberatkan pada pelayanan perawatan bayi dan
perawatan payudara, pasien stroke memerlukan
pelayanan rehabilitasi medis khususnya fisiotherapi,
pasien diabetes memerlukan pelayanan yang siap
24 jam, pasien lansia memerlukan pelayanan HC
khususnya penanganan keluhan-keluhan mendadak
dan penyediaan alat-alat yang membantu perawatan
pasien lansia oleh pasien. Pasien post operasi mem-
butuhkan pelayanan berupa perawatan luka operasi,
dan pasien kanker membutuhkan untuk mengatasi
keluhan-keluhan setelah kemotherapi
Petugas yang datang diharapkan sesuai
dengan kondisi penyakit pasien sehingga sebuah
unit HC seharusnya mempunyai tim yang lengkap
untuk memenuhi harapan pasien. Frekuensi kun-
jungan disesuaikan dengan prosedur dari tim HC dan
yang sesuai kebutuhan.
Beberapa pasien mempunyai tanggungan asu-
ransi dan ikatan kerja sama (IKS) dengan RS Prima
Medika, mengharapkan pelayanan HC ditanggung
oleh asuransi. Sebagai contoh pada beberapa negara
maju contohnya di Amerika, sistem pembiayaan ke-
sehatan masyarakat sudah terkoordinasi dengan
baik melalui suatu program sejenis asuransi kese-
hatan yang terkenal yaitu Medicare dan Medicaid.2
Prospek Lingkungan Internal Rumah Sakit
Prospek lingkungan Internal RS dinilai dari sum-
ber daya manusia dan fasilitas yang dimiliki oleh
RS. Hasil wawancara mendalam dan observasi yang
dilakukan, dihasilkan empat kategori seperti pada
Tabel 3.
Tabel 3. Hasil Koding Petugas HC RS Prima Medika


















Peralatan dan fasilitas HC 
Kinerja Tim 
Kekuatan Rumah Sakit
Analisis internal bertujuan untuk menilai kekuat-
an dan kelemahan RS. Kekuatan yang dimiliki RS
berdasarkan analisis internalnya yaitu:
1. Kesiapan Petugas HC
Kesiapan petugas mencakup pengetahuan ten-
tang pelayanan HC yaitu tentang tujuan HC, ruang
lingkup pelayanan dan variasi jenis pasien. Tujuan
HC memberikan pelayanan, tambahan yaitu follow-
up pengobatan, menggali respons pelayanan pasien
terhadap pelayanan RS dan untuk perawatan berkala
bagi pasien-pasien kronis. Tujuan utama dari pela-
yanan HC adalah memberikan pengobatan pada
penyakit atau cedera dan membantu pasien untuk
memperoleh kembali kemandiriannya semaksimal
mungkin.9 Ruang lingkup pelayanan HC Prima Me-
dika berupa pemeriksaan fisik rutin, pemberian KIE,
dan beberapa pelayanan medis sesuai dengan jenis
pasien. Pelayanan HC yang berbasis RS sebenar-
nya lebih kuat dari pelayanan HC yang tidak berbasis
RS, sehingga ruang lingkup pelayanannya juga bisa
lebih luas lagi.10
Variasi pasien dalam pelayanan HC RS Prima
Medika lebih banyak dan ada beberapa diagnosis
dominan yang sebetulnya tingkat ketergantungannya
tidak tinggi tetapi banyak dikunjungi, namun yang
paling membutuhkan adalah pasien yang perlu
perawatan jangka panjang yaitu pasien kanker dan
pasien lansia. Sesuai dengan pendapat Mitton7 yaitu
sebenarnya banyak pasien yang menggunakan
pelayanan HC ternyata bukan lansia.
2. Adanya Motivator Petugas dalam
Melaksanakan Pelayanan HC
Faktor yang dapat menjadi motivator adalah
pengakuan atas prestasi kerja, kelengkapan sarana
dalam pekerjaan dan adanya tantangan untuk terus
berkembang atau berprestasi.11 Petugas puas atas
sistem kompensasi yang diterapkan pihak manaje-
men, dukungan peralatan yang diberikan juga sudah
memadai. Ada peluang pengembangan yaitu adanya
permintaan kunjungan ulang dari pasien yang dikun-
jungi terutama pasien yang menderita kanker dan
pasien lansia.
3. Komitmen Petugas dalam Bekerja
Sikap yang ditunjukkan oleh petugas HC yaitu
mengakrabkan diri dengan pasien dan keluarganya,
sikap antusias yaitu selalu bertanya tentang keada-
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an pasien, sikap empati, dokter responsif dalam
memberikan informasi dan menangani keluhan pa-
sien. Sikap ini sesuai pendapat Kotler12 yaitu ke-
mampuan petugas untuk cepat tanggap dalam
menghadapi masalah mencerminkan tanggung jawab
terhadap pelanggannya dan dapat menunjang
tercapainya kepuasan pelanggan.
Kerja sama antar petugas HC RS Prima Medika
sudah baik, timbul pengertian dari masing-masing
petugas. Kerja sama antara petugas dan pasien
merupakan kunci keberhasilan suatu pelayanan,
kerja sama ini sudah terbina terutama pasien-pasien
dan keluarganya yang sudah berlangganan. Kerja-
sama  antara petugas HC dengan petugas lain dalam
RS belum maksimal, terutama saat mencari pasien
yang akan dikunjungi.
4. Kelengkapan Fasilitas dan Peralatan di RS
Seiring dengan bertambah tuanya populasi dan
canggihnya teknologi terjadi perkembangan peralatan
HC yang lengkap, sistem informasi canggih serta
pelayanan oleh berbagai provider.13 Rumah Sakit
(RS) Prima Medika memiliki beberapa fasilitas dan
peralatan canggih, namun belum dimaksimalkan
pemanfaatannya karena SDM belum terkoordinir
dengan baik.
5. Komitmen Manajemen Mengembangkan
Model Pelayanan HC
Adanya komitmen pihak manajemen untuk
mengembangkan pelayanan HC menjadi divisi-divisi
khusus namun terbentur pada SDM yang dikatakan
terbatas. Berbeda dengan pendapat Stevens14 yang
menyatakan bahwa pelayanan HC yang berbasis RS
dapat diberikan oleh tenaga profesional kesehatan
yang banyak tersedia di RS yaitu perawat profesio-
nal, dokter, fisioterapis, ahli terapi kerja, ahli terapi
wicara, ahli gizi, radiografer, petugas laboratorium,
dan psikolog.
6. Komitmen Manajemen dalam Sistem
Pembiayaan HC
Pihak manajemen berkomitmen untuk mencoba
pelayanan HC masuk tanggungan asuransi karena
menurut pihak manajemen pelayanan ini memang
ada di beberapa asuransi. Tanggungan perusahaan
juga akan diajukan kembali walaupun sebelumnya
sudah pernah dilakukan namun karena informasi
yang diberikan belum lengkap sehingga belum ada
perusahaan yang mau mengambilnya.
Harapan Petugas dalam Pengembangan
Pelayanan HC
Harapan petugas dalam pengembangan pela-
yanan HC terutama ditujukan pada pihak manajemen
khususnya kebijakan mengenai SDM dan pela-
yanan. Oleh karena itu, diharapkan pihak manajemen
serius dalam mengembangkan pelayanan HC ter-
utama mengelola sumber daya yang ada di RS.
Kelemahan Rumah Sakit
Pengaturan SDM yang lemah: rata-rata hampir
setiap kegiatan pelayanan HC mempunyai pola yang
sama karena variasi jumlah pasien tidak terlalu
banyak dan jenis pelayanannya hanya itu-itu saja,
sehingga timbul rasa bosan dan jenuh. Meskipun
ada dukungan manajemen namun belum disertai
dengan pengaturan SDM yang sesuai sehingga
dukungan tidak bisa dimanfaatkan.
Kurangnya pemasaran untuk pelayanan HC:
pemasaran pelayanan HC belum maksimal, pasien
hanya memperoleh informasi setelah meminta
sendiri dan pada saat akan dikunjungi petugas dan
belum adanya informasi HC secara konkret di RS.
Sistem penghitungan tarif lemah: tarif masih
mengacu pada tarif RS dengan pertimbangan tarif
ini lebih murah daripada tarif on call dokter. Akibat
penerapan tarif seperti ini, pemasukan dari pelayanan
HC selalu lebih sedikit dari pengeluarannya.
Strategi Pengembangan Pelayanan HC
Rumah Sakit (RS) Prima Medika memiliki
beberapa tenaga profesional sehingga pelayanan HC
sebaiknya membentuk tim tetap dengan satu dokter
dan satu perawat. Tenaga profesional bisa anggota
tidak tetap namun harus dikoordinasikan dengan
jelas.
Menurut Wiguna10, pelayanan HC yang berbasis
pada RS, administrasi dan keuangan diintegrasikan
dengan RS, serta sumber daya untuk pelayanan HC
ini dapat dimutasi dari dan ke unit lain dalam RS.
Pengelolaan keuangan HC RS Prima Medika bisa
tetap diintegrasikan dengan RS namun tarif disesuai-
kan dengan biaya pelayanan. Administrasi untuk
pelayanan HC agar lebih efektif perlu ditempatkan
petugas khusus untuk mencari dan menawarkan
pelayanan HC bagi pasien yang memenuhi kriteria.
Pelayanan HC yang berbasis RS membantu
mengatasi permasalahan yang berhubungan dengan
perawatan pasien di rumah dan membantu menyedia-
kan peralatan kesehatan yang dibutuhkan oleh
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pasien.3 Rumah Sakita (RS) Prima Medika memiliki
berbagai fasilitas dan peralatan yang bisa digunakan
dalam pelayanan HC. Untuk meningkatkan penda-
patan pelayanan HC adalah dengan cara menyewa-
kan ataupun menjual berbagai peralatan yang dibutuh-
kan oleh pasien.
Pelayanan HC berperan penting sebagai media-
tor antara dokter ahli dengan pasien atau keluarga-
nya karena saat ini semakin banyak keluarga yang
merawat pasien di rumah mereka dengan berbagai
stadium penyakit kanker.15 Tingkat ketergantungan
pasien yang tinggi ditunjukkan oleh pasien kanker
dan pasien lansia. Oleh karena itu, strategi yang
bisa diterapkan yaitu memfokuskan pelayanan pada
pasien kanker dan lansia.
KESIMPULAN DAN SARAN
Strategi pengembangan pelayanan HC lebih
disesuaikan dengan pertimbangan ekonomis yaitu
dengan sedikit mempertegas subsistem administrasi
dan personalia unit HC  dan memanfaatkan keber-
adaan pelayanan HC untuk bisa memaksimalkan
sumber-sumber revenue lain yang ada di RS.
Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu dengan
memanfaatkan subkategori dan kategori yang diha-
silkan dalam penelitian ini misalnya studi kuantitatif
tingkat kepuasan pasien atau evaluasi revenue unit
HC setelah pengembangan.
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